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XXIII. 

Eine ungew hnliehe Form der angebornen 
Lebersyphilis. 

(Aus der Poliklinik flit Kinderkrankheiten des Privatdoeenten Dr. H. Neu- 
mann in Berlin. ) 

Von Dr. M i c h a e l  Cohn. 

(Hierzu Tar. V.) 

Seitdem G u b l e r  im Jahre 1847 die Ver~inderungen, welche 
die hereditiire Syphilis in der Leber der Neugebornen zu setzen 
pflegt, im Pariser Hospital Necker entdeekt und in einem Vor- 
trage, den er im Jahre 1852 in der Pariser Gesellschaft ffir 
Biologie hieltl), genauer beschrieben hal  ist diese Affection bis 
auf die neueste Zeit yon zahlreiehen Autoren auf das Einge- 
hendste studirt worden. So sei hier nur von Arbeiten dieses 
Jahrzehnts a u f  die zusammenfassende Darstellung, die der 
Gegenstand durch H u t i n e l  und H u d e l o  ~) erfuhr, sowie ~uf 
die kritische Besprechung, der H o c h s i n g e r  3) erst jfingst die 
einschliigigen Befunde unterzog, kurz hingewiesen. Der Grund, 
weshalb man sich gerade mit diesen hereditiir-syphilitischen 
Leberver~nderungen mit besonderer Vorliebe besch~ftigt hat, ist 
wohl darin zu suchen, dass ihrem Nachweise bei der H~iufigkeit, 
mit der sich die ererbte Lues in diesem Organe localisirt, ein 
hoher diagnostischer Werth innewohnt. Nach den iiberein- 
stimmenden Erfahrungen aller Forscher ist nan die Form, unter 
welcher die syphilitische Lebererkrankung der Neugebornen am 
h~ufigsten auftritt, die einer d i flu sen interstitiellen Entziindung, 
welche sich der Regel nach nicht auf das interacinSse Binde- 
gewebe beschr~nkt, sondern auch im Innern der Acini, zwischen 
den Leberzellen, sich mehr oder minder ausbreitet; dabei han- 

1) Gazette m4dicale de Paris. 1859.. No. 17, 18, 19, 29. 
~) Arch. de m6decine experim, et d'anat, patholog. 1890. 
3) Wiener reed. Wochenschr. 1896. 
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delt es sich entweder um eine rundzellige Infiltration oder - -  
und das betrifft gewShnlich die vorgeschritteneren FKlle - -  um 
eine hyperplastische Bindegewebsneubildung, welch' letztere da- 
dureh charakterisirt ist, dass sie meist jede Tendenz zur 
Sehrumpfung vermissen liisst, c i r cumsc r ip t e  Prozesse pflegen 
sich hier nur, vergesellsehaftet mit den diffusen, in Gestalt 
kleinster Rundzellenheerde, sogen, miliarer Gummata, zu etabliren, 
welt seltener sehon als KnStchen yon Hirsekorn-, bis Linsen- 
grSsse. Der Befund i~chter, umfangreieher Gummiknoten da- 
gegen, wie er in der syphilitisehen Leber des Erwaehsenen zu 
den allti~gliehen gehSrt, bildet bier geradezu eine grosse Selten- 
heit, ja Hochs inger  vermuthet sogar, dass noch Yon den we- 
nigen Bildungen dieser Art, die fiberhaupt bisher beobaehtet 
wurden, ein Theil gar nicht in das Gebiet der Syphilis, sondern 
in das der Tuberculose geh~ire. Die Form der congenitalen 
Lebersyphilis, welche ich in dem unten folgenden Falle zu beob- 
aehten Gelegenheit hatte, 1/isst gewisse Abweiehungen yon den 
bisher bekannten Formen erkennen. Was freilich den Grund- 
prozess anlangt, so liegt schliesslich auch bier nichts welter vor 
als das Produkt einer interstitiellen Entzfindung, die theils in 
mehr diffuser Weise um sieh griff, theils mit de r  Bildung 
kleinster Heerde einherging; die Art indessen,  wie sieh 
diese Entzfindung an einer bestimmten Stelle im Leber- 
parenehym l o c a l i s i r t e ,  wie sie sich von hier aus allm~hlieh 
auf die Umgebung ausbreitete, die In tens i t s  welche sie er- 
reichte, die reac t iven  Vorg/inge, die sie auslSste, der un- 
gewShnliche Ausgang in Geschwuls tb i ldung  endlich, den 
sie nahm - -  alles dies verleiht dem Falie ein eigenartiges Ge- 
pr~ge und siehert ihm eine gewisse Sonderstellung. Bevor ieh 
jedoch hierauf n/iher eingehe, lasse ieh zunKehst die Kranken- 
geschichte und den anatomisehen Befund folgen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Kind Betty M., geboren am 26. Mai 1895, 
wurde am 13. Juli desselben Jahres~ also im Alter yon 7 Wochen~ auf Ver- 
aalassung des Herrn Collegen Dr. S t e f f e c k  zum ers ten  Male in die Poli- 
klinik gebracht. Die Mutter~ die seit 8 Jahren verheirathet ist~ hat wiihrend 
dieser Zeit im Ganzen 4real geboren. Das erste Kind kam im Jahre 1888 
zur Welt, lebt und ist gesund; darauf folgte im Jahre 1890 die Geburt Yon 
Zwillingen, yon denen der eine schon nach 14 Tagen an ,,KrKmpfen" sfarb, 
der andere lebt und gleichfalls gesund ist; in das Jaht' 1893 f~llt sodann 
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ein Abort ira' 4. Schwangerscbaftsmonat, und hierauf erfolgte am normalen 
Ende der Schwangerschaft die Geburt des in Redo stebendeu Kindes Betty. 
W~hrend der Gravidit~t hatte die Mutter yon ihrem Manne Gonorrhoe 
acquirirt und war deshalb l~ngere Zeit veto Collegen St. behandelt worden. 
Das Kind wurde ~on Anfang an kfinstlich ern~ihrt. Am 2. Lebenstage 
machte sich auf beiden Augen eine Eiterung bemerkbar, welehe yon Seitea 
eines Ophthalmo]ogen mit HSllensteininstillationen behandelt wnrde. Ein 
Hautausschlag sell hie bestanden/haben; dagegen fielder Mutter schon you 
j eher der grosse Leibesumfang des Kindes auf, so dass sie bereits 5fters 
ihre Verwunderung fiber den ,,Fl:oschbanch" ausgedrfickt haben will. Als 
wir das Kind am 13. Juli sahen, bet es im Wesent]icben nur die Erseheinun- 
gen eines aeuten Magen- und Darmkatarrhs; es bestand seit 3 Tagen beftiges 
Erbreehen und hbgang zablreicher, w~.sseriger Stfihle. Der Ern~hrungs- 
zustand war ein sebr schlecbter; die Conjunctiven wiesen noeh eine geringe 
Secretion auf: am Abdomen war m der That sehr auff~llig eino starke~ gleich- 
miissige Auftreibung; dieselbe mussten wir damals indessen, wenigstens zum 
Theil, auf den starken ~Ieteorismus der Diirme zurfickffibren, da der Per- 
cussionssehall fiberalI tympanitisch- war und die betr~chtliche Spannung der 
Bauchdeeken eine genaue Palpation nieht zuliess. Erw~hnt set ferner, dass 
schon zu jener Zeit ein gelb]icher Farbenton der Gesiehtsbaut des Kindes 
als auffiilliger Befund im Krankenjournal notirt wurde. Die gastro-intestinale 
StSrung ging auf Verabfolgung yon Calomel und bet geeigneter I)i~t inner- 
halb tier uiiehsten Tage zurfick; bet dam ersten Versuch tier Milebnahrung 
trat zwa' ein Recidiv ein, das indessen schnell 5berwunden wurde. 

Oas Kind blieb nuumehr fiber 14 Tage unserer Beobachtung fern und 
wurde erst am 5. August yon Neuem vorgestellt. In der Zwisebenzeit hatto 
es trotz normalen Stuhlgangs nicht zugenommen. Es wies jetzt eine Rei'he 
-Jon Hirnsymptomen auf, die sich im Laufe der folgenden Tage immer deut- 
ljeher ausbildeten. I)iese bestanden in b~ufigen Zuckungen speciell der 
reehten KSrperseite (rechter Arm, reehtes Beth, obere Aeste des rechten 
Facialis), die oft eine Stunde lang anhielten und mit Contracturstellung der 
Extremit~ten abwecbselten, in ether rechtsseitigen Ptosis, in 5fterem Er- 
breehen, in einem Zustande zunehmender Somnolenz, wobei das Kind vSllig 
apathiseh dalag und die Augen, deren Pupilleh ad maximum vereng~ waren, 
asymmeti'isch hin und her bewegte. Hierzu gesellten sieh sp~ter noeh auf 
der Lunge die Zeichen eiaer Verdiebtung des rechten Mittellappens. Die 
Kr~impfe liessen sich weder dutch interne Medicamente (Chloral, Valeriana), 
noehdm'cb aromatisehe B~der irgendwie beeinflussen; indem sie tremor 
h~ufiger auttraten, ffihrten sie schliesslicb am 17. AugusI~ Abends �89 Uhr, 
den Ted des Kindes herbei. Die im Anfang erhSbte K~irpertemperatur war 
zuletzt subnormal geworden. 

W~brend dieser letzten Lebenszeit liessen sich zngleieh bet dem Kinde 
mebrere Ver~nderungen feststellen~ welche den bereits vorher existirenden 
yerdacht des Bestebelas ether congenitalen Sypliilis zur zweifellosen Gewiss- 
heit erhoben. Zun~chst ha.tte nehmtich das Gesicht immer dent]ichor jones 
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bekannte gelbbraune, gl~nzende Colorit angenommen, das, we es sicl~ bei 
Sfiuglingen ausgepr~igt vorfindet, ein so charakteristisehes Kennzeiehen der 
hereditfi.ren Lues bildet, dass es die DiagnOse oft schon beim ersten An- 
biick zu stellen erlaubt. Ausserdem aber konnte bei der Pa]pation des Ab- 
domens, das immer noch stark aufgetrieben war, sich aber in Folge Er- 
schlaffung tier Bauchdecken und des Darmes jetzt sehr bequem abtasten 
liess~ eine ganz betr~chtliche Vergr5sserung der Leber sowohl; wie der Mitz 
constatirt  werden. Letztere ragte 3 Querfinger breit fiber den linken Rippen- 
bogen hervor und ffihlte sich derb an; ers~ere fibersehritt den unteren 
Rippenrand reehts in der  Mammi]larlinie um etwa Eandbreite; ihre Ober- 
fI~che war glatt, ihr vorderer Rand zie,nlich scharf. Gleichsam nebenher 
wurde bei der Untersuchung des Bauches noeb der folgende merkwfirdige 
Befund erhoben: I n  der  T i e f e  der  r e e h t e n  S e i t e  des  A b d o m e n s  
f f ih l te  man  d e u t l i e h  d i c h t  u n t e r h a l b  des  L e b e r ~ ' a n d e s  d ie  vor -  
de r e  g l a t t e ~  c o n v e x e F l ~ i c h e  e l n e r  s o l i d e n G e s c h w u l s t ,  welehe die 
Yorm einer Kugel und etwa die Grfsse eines kleinen Apfels zu haben 
schien. Ein Zusammenhang derselben mit anderen Organen Hess sieh nieht 
bestia~mt nachweisen. Von der Lebei" war sie anscheinend abzugrenzen; 
wenigstens konnte man mit den Fingern bequem zwisehen vorderer Fl~iehe 
des Tumors und hinterer Fl~che der Leber eindringen; gegen eine Ver~ 
bindung mit der rechten Niere spracb ihre relativ oberfl~iehliehe Lage. Eine 
PKifung auf respiratorische Versehieblichkeit war bei tier flaehen Afhmung 
des Kindes nicht vorzunehmen. Der Befand war fibrigens w~.hreud der 
12 t~gigen Dauer der Beobachtung (5. August bis zum Todestage) immer der 
gleiche; eine Yergrfsserung des Tumors oder eine sonstige Verfnderung aa 
demselben wurde w~hrend dieser Zeit nieht wahrgenommen. Die Frage fiber 
seine gerkunft musste somit eine offene bleiben. 

Als Erg~mzung zur Anamnese sei an dieser SteIIe eingeschaltet, was 
die nachtr~iglich angestellten Reehei'ehen bezfiglich der Syphilis der Erzeuger, 
speciell des Vaters, ergeben haben. Wie sich herausstellte, butte dieser 
w~ihrend der Ehe ein sehr unstetes und abenteuerliches Leben geffihrt, 
5frets seine Familie ver]assen, sieh im Auslande umhergetrieben u. s. w. 
BeimTode des Kindes befand er sieh in Afrika, weber er im Herbst vorigen 
Jahres zur~ekkehrte. Kurz darauf~ nehmlieh am 2. December, ging er an 
einer Bronehopneumonie zu Grunde. Wie mir der ihn behaudelnde hrzt,  
Dr. W 1 eck e, freundlichst mittheilte, bestand ausserdem eine deutliche Leber- 
cirrhose. Die Leber ffihlte sich ausserordentlieh hart an und ]lessen sich 
durch die sehr mageren, dfinnen Bauehdecken an derselben grosse Uneben- 
heiten nachweisen. Die )Iilz war deutlieh vergrfssert; Anfangs war aueh 
geringer Asei~es vorhanden. Ausserdem bestand eine mfssige Sehwellung 
der Inguinal-, Cubital- und Oeeipitaldrfisen. ,AIs Ursache der Cirrhose% 
so heisst es  in dem Bericht des Collegen~ ,vermuthete ich sofort Syphilis, 
die mir jedoch erst nach liingerem Ableugnen eingestanden wurde. Der Pat. 
butte die Lues ~'or etwa 5 Jahren erworben und in den daranf folgenden 
2 Jahren mehrfach Recidive gehabt. Die ibm 5fters verordneten Scbmier. 
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curen hatte cr stets nach den ersten Einreibungen wieder au fgegeben . -  - -  
Andere Symptome yon Lues sind mir nicht aufgefallen. - -  - -  Ich bin abet 
fiberzeugt~ dass eine Section wohl aueh noch an anderen Organen syphili- 
tische Ver-~nderungen ergeben h~itte." - -  Die Mutter will hie an sich Er- 
scheinungen, die auf Lues hindeuten kSnnten, bemerkt haben; auch sollen 
die beiden f~ltesten lebenden Kinder gesund zur Welt gekommen und auch 
im 1. Lebensjahre wedcr mit Schnupfen noch mit HautausschI~gen oder dergl. 
behaftet gewesen seth. Letzterr Angabe stimmt fibrigens mit obigem Bericht 
gut iiberein, da diese jetzt im Alter yon 7~ bezw. 5 Jahren stehenden Nach- 
kommen offenbar vor Eintritt der auf ausserehelichem Wege erfolgtea In- 
fection des Vaters gezeugt wurden. Auf die Zeit naeh der Infection ent: 
fiillt nut der Abort im Jahre 1892 und die Geburt des uns hier beschiiftigenden 
herenditi~r-syphilitischen Kindes' im Jahre 1895. 

Die Section wurde wegen spilter Benachrichtigung erst 2 Tage nach 
erfolgtem Ableben des Kindes vorgenommen; sie musste sich ausserdem, in 
sp~ter Abendstunde unter schwierigen ~usseren VerhMtnissen eilig ausgeffibrt, 
nur auf einige Organe beschriinken. Insbesondere konnte mangels Autopsie 
des Gehirns die Frage, inwieweit die in der letzten Lebenszeit beobachteten 
Hirnsympt0me anf intraeranielle Ver~nderungen zu beziehen waren, nieht 
eatschieden werden. 

S e c ti o n sb e fun d. Intensiver F;iulnissgerucb. Leib stark aufgetrieben, 
Bauchdecken grfinlich verf~rbt. Bet ErSffnnng des Abdomens entleert sich 
eine geringe Menge k]arer Fliissigkeit. Das Periton~ium ist fiberall glatt 
und gliinzend. Die D~rme sind stark aufgebli~ht und fiberlagern die Leber. 
~achdem sie zurfickgesehlagen sind, erblickt man am unteren Rande des 
rechten Leberlappens~ etwa 2 cm denselben fiberragend, eine runde solide 
Geschwulst. Sie liegt ungefiihr in der Verl~ngerung der rechten Mamraillar- 
l i n i e .  Wie die genauere Inspection naeh Emporheben der Leber lehrt~ sitzt 
d e r T u m o r d e m r e c h t e n L e b e r l a p p e n n a h e d e r P o r t a  h e p a t i s  b r e i t -  
b a s i g  auf;  indem er aus de r Substanz der Leber nach hintea und unten 
sich herauswSlbt, kommt zwischen beiden eine tiefe Furche zu Stande (die 
intra vitam bereits zu ffihlen war und eine Abgrenzbarkeit vorget~useht 
hatte). Am unteren freien Pol des Tumors befindet sich eta 5Pfennigsifick- 

grosser~ flacher Substanzverlust (postmortal?). Bet einem sagittalen Dureh- 
schnitt zeigt sieh, class die Geschwulst sieh ziemlich tief in die Leber- 
substanz hinein fortsetzt; mehr als die H~lfte tier Gesehwulstmasse liegt im 
Leberparenehym~ yon diesem deutlich abgrenzbar ~ eingebettet. Sie hat eine 
nahezu kugtige Gestalt mit einem Durchmesser yon etwa 7 cm. Das Aus- 
sehen der Sehnittfl~che ist fleisehfarben; nut in der Mitte, dem inner- 
halb der Leber gelegenen Geschwulstabschnitt angehiirig, sieht man einen 
helleren~ �89 breiten, nach oben und unten nnregelmiissig begrenzten 
Streifen eines derberen~ narbenartigen Gewebes quer dutch das Neoplasma 
ziehen. 

Die Leber selbst ist erheblich vergrSssert, ihre Oberfl~iche sonst fiberall 
glatt, auch auf dem Durchsehnitt ist eine Knotenbitdung sonst nirgends zu 
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entdeeken. Die acinhse Struktur erscheint an vielen Stellen vhllig verwischt i 
das Bindegewebe, besonders in der N~the des Tumors: vermehrt. 

~Iil z stark vergr5ssert~ derb, blutreich, 
Nierea etwas vergrhssert. Beim Abziehen der Kapsel der rechten Niere 

�9 entsteht ein kleiner Substanzverlust in der Rinde. Auf der Oberfl~ehe zeigt 
die rechte Niere an einer umschriebenen Stelle eine grhssere Anzahl dicht 
neben einander liegender, steeknade]kopfgrosser Einziehungen. 

~Iesenterialdrfisen leicht geschwollen. 
Beim Durchschnitt dutch den rechten Femurkopf zeigt sich die Knorpel- 

knochengrenze wenigstens in ihrem oberen convexen Abschnitt verbreitert. 
Hier befindet sich zwischen Knorpe] und Knochen eine sehmale Zone eines 
so weichen~ lockerea Gewebes, class sich der Knochenkern ohue Weiteres 
yon tier ihn umgebenden Knorpelschale abheben l~isst. 

Leber~ hlilz und rechte Niere wurden zur mikroskopischen Untersuchung 
mitgenommen; yon  diesen Organen wurden auch~ allerdings erst einige 
Wochen sparer, nachdem sie bereits in Spiritus gelegen~ die Maasse und Ge- 
wiehte festgestellt. Sie lauten: 

Leber: Breite 14 cm, Hhhe des rechten Lappens 9 cm, des linken 7�89 
Dicke 5~-cm, Gewieht 260 g. 

~Iilz: Liinge 8 cm, Breite 5~ cm, Dieke 3�89 cm, Gewieht 45 g. 
Rechte :Niere: Liinge 6�89 Breite 2~, Dieke 2�89 cm, Gewicht 26 g. 
~ I i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Von 5 verschiedenen Stellen der Ge- 

schwulst wurden Schnitte angefertigt, nehmlich yon der an die Leber an- 
grenzenden Partie, yon dem centralen narbigen Theil, sowie yon 3 Stellen 
des freien, ausserhalb der Leber gelegenen Gerchwulstabschnitts~ wobei die 
Schnitte, senkrecht zur Oberfl~iche geriehtet~ in das Tumorinnere ffihrten. 
Die F~irbung geschah nach Alkoholh~irtung und Celloidineinbettung, theils 
mittelst Alauncarmin, theils mittelst H~matoxylin, bezw. Eosin-ttiimatoxylin. 

Schon die oberfl~iehliche mikroskopische Untersuehung l~isst, worauf ja 
schon die makroskopische Betrachtung hinwies~ deutlich erkennen~ dass die 
Geschwulst keine gleichm~ssige, sondern an versehiedenen Stellen eine ver- 
schiedenartige Struktur besitzt. Betraehten wir zun~ehst solche Stellen, die 
ganz oberfl~iehlich, direct unterhalb der fiber den Tumor hinwegziehenden 
bindegewebigen Hfille gelegen sind, so besteht er bier seiner Grundsubstanz 
nach aus Lebergewebe~ welches a]lerdings ausserordentlich schwere Ver- 
iinderungen erlitten hat. Nut ganz ausnahmsweise vermag man noch einen 
Acinus in seiner normalen Configuration zu erblicken, 5fter erhalten seheint 
noeh die Neigung der Leberelemente~ sieh in Reihen zu gruppiren, vielfach 
liegen die Zellen ganz unregelm[issig and wirr~ wie zusammengewfirfe]t, dureh 
einander. Bedingt ist diese Lockerung~ bezw. Aufhebung des normalen Ge- 
ffiges dutch eine miiehtige Rundzelleninfiltration, welche allenthalben Platz 
gegriffen hat (Fig. 1) und bald in mehr diffuser, bald in mehr heerdartiger 
Form auftritt~ so zwa% class beide Formen sich stets mit einander ver- 
gesellschaften, dass aber doeh an verschiedenen Steilen jeweilig die eine 
oder die andere fiberwiegt. Da we die eircumScripten Infiltrate vorherrschen, 
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liegen sie oft in ungeheurer Anzahl eingebettet inmitten der Leberze]len, 
yon deren brfiunlichem Protoplasma sie sich dureh die intensive F~rbung 
ihrer Kerne auf's Sch~rfste abhebea. Ihre Form und GrSsse sind sehr 
weehselnd, A n  vielen Stellen bilden sie Sehmale~ langgestreckte Zellreihen~ 
welehe~ augenscheinlich dem Verlaufe der intercellularen Capil]aren folgend~ 
sich zwischen die Reihen der Leberetemente keilfSrmig hineinddingen, indem 
sie diesen sowohl, wie aueh unter einander parallel verlaufen; es wechseln dann 
Reihen yon Leberzellen mit solehen yon Rundzellen i~ bunter Folge ab. 
Oiese in der L~ngsriehtung sich ausdehnenden l:leerde sind manehmal nur 
2- -3  Zellen breit, manchmal auch erheblieh dicker, zuweilen sind sie an 
de~i Enden schmal and verbreitern sich nach der ]gitte zu. Daneben haben 
abet die circumszripten Infiltrate nicht selten auch eine runde oder ovale 
Gestalt~ oder ihre Begrenzung ist eine ganz unregelm~issige. Dabei liegen 
die einzelnen geerde entweder ganz isolirt oder sie erscheinen hie und da 
durch schmaIe Zeltreihen, welche die dazwischenliegende Lebersubstanz dureh- 
setzen, mit einander:verbunden; gelegentlich bilden sie aur dutch viel- 
faehes Zusammenfliessen ein grebes Netzwerk :yon kurzen~ dieken, gerade oder 
leicht gewunden verlaufenden Strfingen, in dessen Maschen die aus ihrem 
Zusammenbang gerissenen Leberzellen eingebettet sind. hnletzterw~haten 
Often sind die Heerde so zablreich, dass: sie mehr als die tI~lfto desGesiehts- 
feldes einnehmen; h~iufiger ailerdings sind die Abst~mde zwischen ibnen 
etwas grSsser, so dass die Leberzellen, trotzdem sie auch n~ocb van isolirt 
]iegenden Rundzellen durchsetzt sind~ doeh die neugebildeten Elementen an 
Zaht fiberwiegen. Sehliesslieh begegnet man in dem peripherischen Ge- 
schwulstabschnitt weiten Strecken, auf denen die Rundzellenhaufen entweder 
vSllig fehlen~ oder doeh nut  ganz vereinze]t, dann allerdings gewShntich i n  
Gestalt eines ziemlicii umfangreiehen tteerdes~ auftauchen; statt dessen sind 
bier die ganz unregelm~.ssig angeordneten Leberzellen in. diffuser Weise, bald 
mehr, bald minder stark, yon einzeln daliegenden Rundzellen durchsetzt. 
Und getegentlich ereignet es sich aueh, dass einer oberfl~ichlich gelegenen 
Zone diffuser Infiltration naeh dem Innern zu eine solehe mebr heerdfSrmiger 
Einlagerung folgt: 

Was die neugebildeten Elemente anlangt, so bestehen sie aus intensiv 
sieh fiirbenden Kernen~ um die herum oin isehma]er Protoplasmasaum nieht 
immer deutlich erkennbar ist; theilweise~ besonders da, we sie zu den be- 
scbriebenen Haufen gruppirt sind~ maehen sie fast den Eindrllck freier 
Kerne. Sie sind vorwiegend fund, zum Theil auch eckig und im hllgemeinen 
ziemlich klein; bur im Innern umfangreicher Heerde kommen auch grSssere 
Zeilen vor. In der Peripherie solcher Fieerde tauehen aueh spindelfSrmige 
Gebilde auf~ ebenso trifft man solehe znweilen unter den zerstreut liegenden 
Elementen; indessen fiberwiegg bier doch zumeist der Rundzellentypus. Die 
Leberzellen zeigen fiberall eine starke br~unliehe Pigmentirung des Proto- 
plasmas und einen nut schwach f~rSbaren Kern. Vielfaeh haben sie ihre 
Form noeh erhal~en, vielfaeh jedoch dieselbe,: offenbar unter dem Druck der 
ihr Gebiet fiberseh~:emmenden jnngen Wueherung, vSllig eingebfisst und zeigen 
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dann die mannichfaebste Gest~ilt: bald" sind sic eyliridrisch, bald dreieckig~ 
oder keu!en- odor wurstfSrmig~ ferner abgeplattet odor endlieh auch an einer 
Fl~iehe concav eingebuchtet. D a b e i  sind sie yon ungleicher GrSsse~ der 
Kern relativ gross und central gelogen. In der Regel sind sie einkernig. 

W~hrendlnun die geschilderte Infiltration im Innera der Leberaeini 
Platz gegriffen bat~ ist aueh das sic umspinnende Bindegewebo nicht frei 
yon Ver~inderungen gebliebem Es ist ganz erheblich verbreitert, bildet 
breite Strange yon strafffasrigem Ban and ist ~on jungen, runden and 
spinde]fSrmigen Zellen dicht durchsetzt; die heerdfSrmige Infiltration wird 
bier ~5llig vermisst. Die Gof~sse innerhalb des interaeinSsen Gowebes sind 
kranzartig umgeben yon einem m~chtigen Wall jungen Bindegewo.bes; ihre 
tntima ist stark gefaltet. Bisweilen siebt man diese periportalen Zfige un- 
mittelbar yon dem bindegewebigen Ueberzug, wel:cher die Geschwulst an tier 
Oberfl~che hekleidet, ausgehen, wobei derselbe ge]egentlich eino leiehto Ein- 
stfilpung erfahren hat.  Im Uebrigen hat dieser UeberzUg~ der nut eine Fort- 
setzung tier Gtisson'schen Kapsel darstellt, eine glatte odor doch wenigstens 
nur leieht gefaltete Oberf!:,iche. Er ist im Verh~iltniss zum fibrigen Kapsel- 
gewebe nicht erhebIich verbreitert; nur deft, we er grSssere Gef~isse ent~ 
h'~lt~ erscheint er stark verdickt, derart~ dass er hier buckelfSrmig in die 
Geschwulst hineinragt. Seine Gef~sse habon durchweg verdiekte Wundungen. 

Schon in der bislier besehriebenen peripberischen Geschwulstzone~ in 
welcher die Uebersehwemmung der acinSsen Gebiete mit Rundzellen die am 
moisten in die Augen springende Ver~mderung bildet, s ieh t  man mitunter 
aueb schmale Bfindel yon Bindegewebsfasern zwisehen den Leborzellen auf- 
tauchen. Je mehr man sich nun dem Innern des Tumors n~bert~ um so 
mehr tritt die rundzellige Infiltration zurfick und macht einer nach und 
nach sich immer fippiger entfattenden Bindegewebsneubildung Platz. An 
einzelnen Stellen besteht dieselbe aus szhmalen, sehr langen Fascikeln~ 
welehe dem u der Leberzellenbalken folgend dieso einzeln zwischen 
sich fassen. We abet" die Wueherung noch weiter fortgeschritten ist, da 
besteht ein dichtes Geflecht miiehtiger junger Bindegewebsziige, die sich 
in den versehiedensten Richtungen durchkreuzen. Zu Stande gekommen ist 
diese neoplastische W~cherung ausschliesslich auf Kosten der Leberzellen, 
welche jetzt nut noch ein Drittel odor ein Viertel des Gesichtsfelds ein- 
nehmen. Die Acini erscheinen gleicbsam aus einander gesprengt und in 
zahh'eiehe Fragmente zertheilt; dean die Leberzellen hi[den nur noch kleine, 
rundliche oder I~ngliehe Gruppen yon 6- -8- -10  Zellen, seltener grSssere 
Haufen.; nicht ganz selten abet ]iegt selbst n:ur eine einzige odor nur zwei 
Leberzellen isolirt mitten in dem jungen Fasergewebe eingebettet. Und 
selbst dort, we die Leberinseln etwas gr5sseren Umfang haben, sieht man 
innerhalb der einzelnen Gruppe noch jede einzelne Zello besonders um- 
sponnen yon feinen Fibrillen mit spindelfOrmigen Kernen. Hie und da 
communiciren die kleinen Leberzellenhaufea noch mit einander. Das peri- 
porta]e O ewebo befindet sich gleichfalls im Zustande hoehgradiger Wuehe- 
ruhg and erscheint es unmSglieb~ dasselbe yon der intraaeinSson Neubildung 
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abzugrenzen; beide fliessen ohne Weiteres in einander fiber~ Das neue 
Bindegewebe i s t im  Al]gemeinen ziemlich kernreich, die Kerne sind schmal, 
tang~ theils gerade, theils komma- odor s-fhrmig gebogen. Yon. den Leber- 
elem'enten ist eta Theil noch gut f~rbbar, eta Theil hat seine Ffirbbarkeit 
eingeb(isst; ihr Protoplasma ist stark br~unlich pigmentirt, k5rnig; sie sind 
bisweilen verkleinert und haben 5fters eine ganz bizarre Gestalt angenommen. 
Ausnahmswelse begegnet man innerhalb dieser Zone diffuser Bindegewebs- 
bi]dung aueh einem Rundzellenheerde; derselbe ist dann gewhhnlich ziem- 
lich umfangreich. 

Betrachten wit nun diejenigen Stellen, welehe dem e e n t r a l e n  T h e i l e  
der G e s c h w u l s t  entstammen und die schon dem makroskopisehen Aus- 
sehen nach als Narbengewebe anzusprechende Partie enthalten, so zeigt sich 
hier yon Neuem das Bild ver~indert, and zwar in der Weise~ dass jetzt die 
Leberzellen vollkommen zu Grunde gegangen sind. Bet schwacher Ver- 
gr5sserung sind sie ~iberhaupt nicht mehr auffindbar, bet starker sieht man 
degenerirte Reste yon ihnen in Gestalt brfiunlicher~ grobkhrniger Pigment- 
schollen~ die e[nen eben nech sichtbaren Kern in sich sehliessen, gelegent- 
und ganz vereinzelt im Gewebe liegen. Dieses Gewebe aber, das an ihre 
Stelle getreten ist, bietet theilweise noch alle Charaktere eines jungen, zell- 
reichen, fippig wuchernden Granulationsgewebes dar, w~ihrend es theilweise 
bereits ~ollkommene Narbenstruktur angenommea hat. Alle Ueberg~nge yon 
dem einen Gewebstypus zu dem aaderen finden sieh vor (Fig. 2). So be- 
steht vielfach das Gewebe aus einem Geflecht unregelmiissig sieh dureh- 
kreuzender Bindegowebsbfindel~ zwischen denen grhssere Haufen yon jungen 
spindelfhrmigen Zellen unregelmiissig eingelagert sind; Rundzellenformen 
sind hier fast gar nieht mehr sichtbar. Allm~hlieh haben sieh offenbar auch 
diese Spindelzellengruppen organisirt, die zellige Struktur tritt hinter der 
fasrigea immer mehr zudiek, auch der Kernreichthum nimmt ab und schIiess- 
lich besteht das Bindegewebe lediglieh aus langen, mit ]angen Kernen durch- 
setzten Fibrillen, die unter sieh parallel theils geradlinig, theils leieht wellig 
verlaufen. Diese letzterw~hnten Stellen yon rein fibrhsem Bau sind fibrigens 
~on zahlreichen, stark dilatirten Capillaren durchsetzt; dieselben sind mit- 
unter so strotzend mit Blut geffillt~ dass das ganze Gewebe blutig suffundirt 
erscheint. 

Anzuffigen w~re noch, dass sich zwar, hier sowohl wie auch sonst, an den 
neugebildeten Gewebselementen gelegentlieh auch Zeichen yon Untergang, 
bezw. yon regressiver Metamorphose naehweisen lassen; indessen ist doch 
ein directer nekrotischer tteerd yon irgendwie betr~chtlieher Grhsse nirgends 
innerhalb der Geschwulst anzutreffen. 

Der geschilderte Uebergang yon der peripherischen Zone der rund- 
zelligen Lebergewebsinfiltratien bis zu dem Narbengewebe des Geschwulst- 
innern vollzieht sich, wie ein Vergleieh versehiedener Stellen unter einander 
lehrt~ nicht fiberall ganz gleichm~issig. So nimmt zuweilen die Zone der 
I~undzelleneinlagerung einen sehr breiten Raum ein, und andererseits ist sie 
zuweilen so sehmal und geht so rasch in die der ausschliesslichen Blade- 
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gewebswucherung fiber~ dass letztere sehr dicht an die Oberfl~che heranreicht 
uad dutch Retraction sogar eine buehtige Einziehung derselben an der 
correspondirenden Stelle zu Stande zu bringen vermag. Im Grossen und 
Ganzen aber l'~sst sieh doeh iusofern fiberall ein gleichartiges Verhalten 
feststellen~ a]s stets in dem ~Iaasse, wie man yon aussen naeh innen fort- 
sehreitet, einerseits das Lebergewebe successive schwindet, uud andererseits 
die neop|astische Wucherung eine progressive Umwandlung yon dem Typus 
exclusiver Rundzellengranulation in den bindegewebigen erffihrt. 

Zum 8ehlusse verdient noch eine n~ihere Besprechung der G a l l e n -  
g a n g s a p p a r a t ~  we]cher im Bereiehe des Tumors ein besonders interessantes 
Verhalten aufweist. Aa versehiedenea Orten begegnet man nehmlich bald 
mehr, bald weniger b~ufig eigenthfimlichen epithelialen G~ngen~ bezw. Zel]- 
stdingen, welehe offenbar als das Produkt einer fippigen Proliferation seitens 
der ursprfinglichen Galleng~inge anzusehen sind. Freilich l~sst sieh ihre Be- 
ziehung zu den Gallenwegen mit einiger Wahrscheinlichkeit nur in den 
peripherischen Abschnitten der Geschwulst erschliessen~ indem sie bier 
lediglich inmitten der stark gewucherten~ aber als solche immerhin noch 
kenntlichen periportalen Bindegewebszfige liegen. Weir zahlreicher abet 
tauchen sie innerbalb des jungen Bindegewebes~ welches das Centrum des 
Tumors bildet, auf (Fig. 2). Eine gewisse Gesetzm~issigkeit zeigt ihre 
Lagerung allerdings auch hier, indem sie einmal nut an einzeluen Stellen 
sich anh~ufen~ w~hrend sie auf weite Stecken bin ganz vermisst werden, 
und indem sie ferner innerhalb des Gewebes eine ganz bestimmte Richtung 
innebalten. Auf diese Weise entsteheu mehr oder weniger breite Strassen, 
welche von jenen epithelialen Gebilden durchsetzt sind. Zuweilen kann man 
verfolgen~ wie diese Strassen ohne Weiteres fibergehen in die periportalen~ ~ 
gleichfalls mit Epithelschliiuchen durehwucherten Bindegewebszfige~ we]ehe, 
die ~usserste Schieht der Leberze]leninfiltrati0u durchschneidend, unmittelbar 
an den Kapselfiberzug heranreichen~ bezw. ~'on diesem ausgehem Was nun 
die neugebildeteu G~nge selbst betrifft~ so is~ wie schon erw~hnt~ ibre Zahl 
an mauehen Stellen eine fiberrasehend grosse und erbliekt man bei starker 
VergrSsserung durchaus nicht selten ein Dutzend m~d mehr im Gesichts- 
felde. In der L~ngsrichtung getroffen erscheinen sie gewShnlich in Form 
v0n 2 parallel verlaufenden Zellreihen, zWisehen denen gelegentlich aueh eiu 
spaltfSrmiges Lumen erkennbar ist. Ihre L~inge ist weehselnd~ mitunter 
recht erheb]ich~ derVerlauf meist geradegestreckt oder leicht gewunden; zu- 
weilen sind sie aber auch winklig abgekniekt, U-fSrmig gebogen oder S-fSrmig 
gekr~immt. Einzelne sind an einem Eude kolbig angeschwollen~ audere 
scheinen seitliche Knospen zu treiben oder Forts~tze auszuschlcken; indessen 
gelingt es nur ausnahmsweise, die Verbindung zweier paralieler G~nge dutch 
einen dritteu nachzuweisen. Auf dem Querschnitt erscheinen sie rund oder 
oval; hie und dasieht  man in der Mitte ein punkffSrmiges Lumen~ um das 
herum sich die an einander gereihten, selten mehrschichtigen Zellen kranz- 
artig gruppiren. Die Zellen selbst sind ziemlieh gross, auf demQuerschnitt 
fund oder eckig, auf dem L~ngsschnitt oft abgep]attet, mit wandstfindigen~: 



478 

oblongen Kernen, dachziegelartig auf einander lagernd: tlS.uilg ist eln Kern: 
kSrpereben deutlich sichtbar. Das Bind6gewebe, welches unmittelbav in die 
GS~nge angrenzt, ist cencentrisch gesehlchtet und schnfirt sin zuweilen 
semmelfSrmig in der Mitte ein. Manchmat haben Sieh die Zellen ganz oder 
theilweise ~on dem Bindegewebe abgehoben und liegen dana frei, und viele 
Gewebslfieken, die man hier antrifft, deuten darauf hin, dass ein Theil der 
gelockerten G~nge bei der Pr~iparation bereits herausgefallen ist. 

Die VerS~nderungen, welche das f ib r ige  L e b e r g e w e b e  befder mikro- 
skopisehen Untersuchung erkennen l[isst, bleiben hinter den im Bereiche der 
Geschwulst angetroffenen an Schwere ganz erheblich zurfick; die Leber weist 
das typische Bfld einer miissig ausgebildeten diffusen inierstitiellen Ent -  
zfindung auf. Der Prozess spielt si(/h bald melir auf iriteraeinSsem Gebiete/ 
bald mehr im Innern der Aeini ab, er  i s t a n  einzelnen Stellen sti~rker aUS- 
gebildet als an anderen, erreieht nirgends einen exceSsiv hohen Grad, wird 
abet afldererseits nur an wenigen Stellen vSllig ~'ermisst, Besonders stark 
ist der reehte Leberlappen betroffbn. Was bier zunfiehst ai~ffiillt, ist" eine 
erhebliche Verbreiterung nnd Verdiekung des periportalen Bindegewebes, 
D.ieselbe trifft man haupts~ichlich in dem der  Geschwulst angrcnzendel~ 
Lebergebiete an, we das Biadegewebe, das hiel: relativ kernarm ist und 
einen mehr fibrSsen Charakter hat, in dicken Concentrischen Schiehten um 
die Gefgsse he(urn lagert find diese oft derart einschnfirt~ dass ihr Lumen 
spaltf5rmig verengt ersch6int. In gleicher Weise umschliesst es die Gallen- 
gi~nge. Zuweilen entsendet es sehmale fibrSse F0rtsiitze zwischen die Leber- 
zellen, indessen ist doch im Grossen und Ganzen gerade in der Umgebung 
des Tumors alas intraacinSse Terrain ziemlieh frei yon VerS.nderungen, so 
dass sich der Uebergang zu dem Geschwulstgebiete um so schroffer und 
un~ermittelter vollzieht. A n  entfernteren Stellen des reehten Leberlappens 
ist dagegen das Innere der Acini der Sitz einer, ausgesprochenen, diffusen, 
kleinzelligen Infiltration. Die acin5se Struktur ist fiberall verwiseht; zahl- 
rciche runde und spindelfSrmige Elemente haben sich zwisehen die Leber- 
zellen eingelagert und suchen deren Zusammenhang zu lockern. Meistens 
liegen die jungen Zellen vereinzelt da, indessen erscbeinen sin manehmal 
mitten in den Acinis aueh diehter zusammengedr~ngt zu kleinen HS.ufchen 
~r 10--12--20 Zellen. Selten werden di:ese Circnmscripten Infiltrate noch 
gr5sser und jedenfalls nirgends aueh nur anniihernd so gross u n d s o  zahl- 
reich wie die anaIogen Rundzellenheerde im :Bereiehe der Gesdhwulst. In 
ihrer Naehbarsehaft pflegt immer aueh (lie diffuse Wucherung nine lebhaftere 
zu sein. Das interaeingse Biudegeweb% sowie die Adventitien der Gefiisse, 
die in ihm eingebettet liegen, erscheinen hier gleichfalls kleinzellig infiltrirt. 
Der rechte Leberlappen ist offenbar fiberall yon dieser interstitiellen Ent~ 
zfindung betroffen; nur hier und da sind einzelne Aeini ~erschont geblieberi; 
im linken Lappen beschrS~nkt sin sieh dagegen nut auf eine milssig breite, 
unmittelbar unter der Leberkapsel gelegenen Zone; je mehr man nach iunen 
fortsehreitet, um so geringer wird sic, und ira Innern des linken Lappens 
sind die Aeini v011kommen frei yon Ver~nderungen. Die Leberzellen sind 
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racist noeh gut-f~irbbar, stelleffweise jedoch .deutlich degenCrirt. Die Gal]en- 
gang~epithe]ien sind fiberall auffa]lend niedrig. Zu erwi~hnen ist noch tins 
Vorkommen yon freiem Gallenpigment an einigen Stellen des rechten Leber- 
lappens." Es liegt bier zwiscben den Lebe~:zellen in Form kleine b hellgelber, 
eekiger Schollen. 

Die rechte Niere weist innerhalb der Rindensubstanz ziemlich schwere 
u auf. Zun~ichst finden sich hier fund- und spindelzellige 
Einlagerungen, und zwar welt weniger in Form scharf abgrenzbarer Heerde, 
als in mehr diffuser Verbreitung. Sie sind haupts~iehlich dicht unter der 
Kapsel anzutreffen und besonders stark entspreehend denjenigen Stellen, an 
denen die Rindenoberflgtehe in der oben besehriebenen Weise eingezogen er- 
scheint. Fernerhin sind aber auch die Epithelien der gewundenen H~/rn- 
kaniilehen deutlich degenerirt; sie erscheinen getrfibt und theilWeise ge- 
quol]en; das Protoplasma kSrnig, die Zellcontouren meist verwischt~ die 
Kerne sehr oft nicht mehr f~rbbar. Die Marksubstanz zeigt keine abnormen 
Verh~ltnisse. 

In der Milz l~isst sich eine diffuse Hyperplasie des Pu]pagewebes con- 
statiren; dabei deutet die schlechte Fiirbbarkeit tier Kerne an einze]nen 
Stellen auf einen tbeilweisen Untergang der neuen Zellelemente bin. Gef~sse 
und Bindegewebe sind nieht wesentlich ver~ndert. 

Anamnese,  Krankengesehiehte und Sectionsbefund schliessen 
in ihrer vollkommenen Uebereinst immung jeden Zweifel an der 
ZugehSrigkeit des vorliegenden Falles zur hereditiiren Lues aus. 
Wir  haben es mit  dem Kinde eines naeh eigenem Gestiindniss 

syphil i t isch inficirten Mannes zu thun, an dem kurze Zeit nach 
dem Tode des Kindes yon anderer Seite, unabh~ngig yon uns, 
tertiiire Symptome festgestellt werden; das Kind se]bst t~sst 
zwar w~hrend der Dauer unserer Beobachtung typische Haut-  
und Schleimhautaffectionen vermissen,  trotzdem aber ist der 
klinisehe Befund eindeutig genug, um uns mit  Best immthei t  zur 
Diagnose der hereditiiren Lues zu veranlassen: und schliesslieh 
deckt die Autopsie an den inneren Organen eine Reihe yon Er- 
krankungen auf, die unbedingt specifischer hTatur sind. ttiezu 
rechnen wir die erw~hnte Knochenerkrankung, die :Nierenaffection 
und vor Allem den Befund in der Leber, welch' letztere nehmlich 
eine, wie Eingangs dargethan, ffir congenitale Syphilis ganz 
charakterist ische Ver~nderung: eine diffuse k|einzellige Infiltration 
aufweist. Innerhalb der soleher Art  erkrankten Leber begegnen 
wit nun einer umfangreichen, scharf abgegrenzten, geschwulst-  
artigen Bildung, derCn Entstehung auf dem B(~den der constitu- 
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tionellen Syphilis nicht nur um des Umstandes willen, dass sie 
sich bei einem nachweislich syphilitiseheu Individuum und in- 
mitten eines unstreitig syphilitisch veri~nderten Organs vorfindet, 
sondern auch wegen ihrer eigenen histologischen Struktur mehr 
als wahrscheinlieh ist. Denn zeigt aueh der Tumor an ver- 
sehiedenen Stellen ein verschiedenartiges Aussehen~ so ent- 
sprechen doch die einzelnen Bilder, auf die wir hier stossen, 
genau solchen Ver~nderungen, wie sie die Lues in der Leber 
der Neugebornen gelegentlieh zu setzen pfiegt; das UngewShn- 
liehe und Interessante in histologischer Beziehung besteht eben 
nut darin, dass sich bier ein Ensemble si~mmtlicher derartiger 
iiberhaupt vorkommender Ver~nderungen auf einen bestimmten 
Ort gleichsam zusammendr~ingt. Da finden wir zun~chst, und 
zwar in den peripherischen Sehichten der Geschwulst, die 
Form der Lebersyphilis vor, welche von Hutinel  und Hudelo 
treffend als die diffuse embryonale  I n f i l t r a t i o n  bezeiehnet 
wird: Eine fippige Rundzellenwueherung iiberschwemmt nicht 
nur das Bindegewebe, sondern auch allenthalben das Parenchym 
der Leber. Und im Innern dieses diffus infiltrirten Gebietes 
tauchen umschriebene Rundzellenheerde von wechselnder GrSsse, 
sogen, mil iare  Gummata,  auf. Da finden wir~weiterhin, und 
zwar mehr naeh dem Innern des Tumors zu~ stellenweise den- 
jenigen Typus der Lebersyphilis ausgebildet, den die Autoren 
die b indegewebige  Hyperp las ie  oder Indura t ion  zu be- 
nennen pfiegen, den n:~imlichen, welchen offenbar Gubler der 
Beschreibung seiner ,Feuersteinleber ~ zu Grunde gelegt hat: 
Ein neuentstandenes Bindegewebe, das zum Theil noeh sehr zell- 
reich ist und zum Theil schon einen fibrSsen Bau aufweist, 
durchzieht in Form breiter Strassen die Lebersubstanz naeh 
allen Richtungen und trennt die Leberzellen, die ihrerseits 
mannichfaeh Degenerationserscheinungenerkennen lassen, in kleine 
inselartige Gruppen; nut hie und da erblickt man im Binde- 
gewebe einen grSsseren Rundzellenheerd. Und endlieh finden 
wit im Centrum der Geschwulst ein Gewebe, das wit bequem 
als einen grossen~ in narbiger Umwandlung begriffenen gum- 
mSsen Heerd ansprechen kiinnen: Die Leberzellen fehlen hier 
vollkommen; das an ihrer Stelle befindliche Gewebe hat an ein ~- 
zelnen Stellen noch einen granulationsi~hnlichen Charakter; viel- 
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fach aber ist seine Textur bereits eine absolut derbe, strafffase- 
rige, narbige geworden. 

Bei dem Bestreben, zu einer befriedigenden Vorstellung von 
der Genese des also zusammengesetzten Neoplasma zu gelangen, 
gehen wit nun gewiss mit der Annahme nicht fehl, dass diesen 
scheinbur so mannichfaehen Veriinderungen zuletzt doeh ein ein- 
heitlieher pathologiseher Prozess zu Grunde liegt, und dass die 
verschiedenen Bilder, auf die wir hier stossen, niehts welter 
a]s versehiedene Entwicke]ungsstadien dieses gleichen Vorgangs 
repr~sentiren. Worin abet dieser primgre Prozess besteht, dar- 
auf weisen die 8tSrungen, welehe die jfingste, i. e. die periphe- 
rischste Gesehwulstzone darbietet, mit aller Deutliehkeit hin; 
augenseheinlich ist es nichts Anderes als eine ungewShnlieh 
heftige Lebergewebsentzfindung in Form einer zum Theil mehr dif- 
fusen, zum Theil mehr heerdfSrmigenRundzelleneinlagerung. Diese 
kleinzellige Lebergewebsinfiltration begann jedenfalls zun~ebst an 
der Stelle, wo sieh jetzt das narbige Centrum der Gesehwulst 
befindet; bier kam es zu einer m~chtigen Rundzellenwueherung, 
welche das gauze Lebergebiet fibersehwemmte und so unauf- 
haltsam zunahm, dass die Leberelemente dabei vSllig zu Grunde 
gingen und zuletzt lediglieh ein syphilitisehes Granulations- 
gewebe fibrig blieb; dieses letztere wandelte sieh nun allmii~hlich 
in Narbengewebe urn, zum Theil finden wir es noeh in dieser 
Umwandlung begriffen. In der Umgebung dieses Entzfindungs- 
heerdes aber wiederholte sich, und zwar etwas spArer, in dem 
angrenzenden Lebergewebe genau das gleiehe Spiel: aueh hier 
wiederum Ueberschwemmung der inter- und intraacinSsen Ge- 
biete mit Rundzellen, Untergang von Leberze]len, und binde- 
gewebige Transformation der neop]astischen Elemente. Da in- 
dessert der Prozess hier noeh nieht so weit vorgesehritten ist, 
wie im eentralen Theile~ so begegnen wit hier einerseits noeh 
Resten yon Lebergewebe in Form kleiner Inseln und andererseits 
noch Rundzellenheerden. Inzwischen ergriff, und zwar wiederum 
etwas sp~iter, die Erkrankung weitere peripherische Gebiete 
des Lebergewebes; und hier finden wir sie gerade noeh in ihrem 
ersten Stadium, gleichsam in flagranti, an, nehm|ieh im Stadium 
der frischen Rundzelleneinlagerung. Centr i fuga]e Ausbre i tung  
der Entzf indung yon e iner  Ste] |e  im Lebergewebe aus, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 146. Hft. 3. 3 3  
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a l lm~hl icher  Sehwund der L e b e r e l e m e n t e  und secundKre 
Ver~inderungen tier en tz i indl ichen P r o d u k t e  im Sinne 
e ine r  b indegewebigen  Umwandlung,  das sind mithin die 
hauptsiichliehsten pathologischen Vorgiinge, die wir auf dem er- 
krankten Gebiete constatiren kSnnen. 

L~ige unsere Gesehwulst inmitten des Leberparenchyms, 
rings yon demselben umgeben, so wiirde in der That mit dem 
Gesagten eine vSllig ersehSpfende Erkl~irung ihrer Bildung and 
Entwickelung gegeben sein. Indessen ist nut ein Theil von ihr 
im Lebergewebe eingebettet, ein anderer Theil ragt, wie oben 
erwiihnt, frei aus der Substanz der Leber heraus. Nun enth/ilt 
dieser freie Geschwulstabsehnitt in seinen oberflKchliehen 
Schichten eine nicht geringe Menge v~n Lebergewebe, das frei- 
lich krankhaft entartet ist, dessen Existenz an dieser Stelle je- 
doch immerhin eine Erklgrung erheischt. Man kSnnte an eine 
urspriinglich vorhandene abnorme Lappung der Leber denken, 
doeh erscheint diese Deutung ~:on vornherein sehr gezwungen, 
da wit dann zwei ganz verschiedenartige Prozesse, eine embryo- 
uale Missbildung and einen entziindlichen Vorgang, annehmen 
mfissten, and es erst wiederum der ErkKirung bedfirfte, warum 
tetzterer sich gerade an dem missbildeten Theile in so eigen- 
artiger Weise iocalisirte. Natiirlicher erscheint es, dieses Leber- 
gewebe mit der syphilitischen Entziiudung direct in Znsammen- 
hang zu bringen, indem wir es uns als dutch einen Act tier 
Regene ra t ion  neu entstaaden vorstellen. Der destructive Vor- 
gang, welcher Sich an der Ausgangsstelle des Krankheitsheerdes 
im Beginn abspielte and zu einer massenhaften ZerstSrung yon 
Lebersubstanz ffihrte, wirkte offenbar auf alas umgebende Leber- 
gewebe als ,,formativer Reiz'~ ira Sinne Virchow~s, indem er 
dasselbe zu ]ebhafter Wucherung anregte. Freilieh ging der 
reparatoxische Effekt dieses gegenerationsvorganges rasch genug 
verloren, da das junge Lebergewebe, kaum gebildet, gleiehfalls 
der Erkrankung anheimfiel. Dass es sich in der That bier um 
ein unter ungewShnlichen Verh~ltnissen, gleichsam in fiber- 
stiirzender Hast, entstandenes Lebergewebe haadelt, das verr~ith 
sich auch an der wirren und regellosen Anordnung, welche die 
Leberzellen nicht selten auch an solehen Stelleu erkennen lassen, 
an denen die dutch die Eutziindung gesetzten Veritnderungen 
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durchaus nlcht besonders hochgradige sind: Die Thatsaehe der 
Lebergewebsregeneration als so]che kann uns abet nicht beson- 
tiers Wunder nehmen, nachdem einerseits die experimentelle 
Forsehung die erstaunlichen Regenerationsleistungen, zu denen 
die Lebersubstanz fiberhaupt bef/ihigt ist, aufgedeckt hat 
(v. Podwyssozki  jan., Ponfick,  v. Meister),  und naehdem 
sieh andererseits bereits bei verschiedenen Lebererkrankungen 
des Menschen, die mit Untergang yon Leberparenchym einher- 
gehen, der exacte Nachweis einer vicariirenden Hypertrophio in 
den restirenden Abschnitten hat erbringen lassen, so beim 
Echinococeus (Ponfiek) oder bei der acuten Leberatrophie 
(Meder). Und gerade in unserem specie]len Falle kann die Er- 
scheinung nm so weniger auffallen, als sich ja bier die Leber- 
zellen noch in jugendliehem Zustande befanden, mithin die ihnen 
zwar zeitlebens innewohnende~ im h5heren Alter jedoch sehlam- 
ram;ride Vermehrungstendenz nieht erst geweckt zu werden 
braachte, sondern ohnedies sehon physiologiseher Weise eine 
rege und lebhafte war. IIier wird es nur eines verh~ltnissmiissig 
geringen hnstosses bednrft haben, um diese noch lebendig in 
den Zellen wirkende Fortpflanzungskraft zu erhShter Thgtigkeit 
and somit auch zu vermehrten Leistungen anzuspornen. 

Allein nicht nur in der Peripherie des ursprfingliehen Er- 
krankungsheerdes hat eine ausgedehnte Regeneration stattgefun- 
den, auch inmitten dieses Heerdes selbst, innerhalb der im Cen- 
s der Geschwulst befindlichen Bindegewebswueherung, lassen 
sich wenigstens gewisse Ans~tze ira Sinne einer Ausgleichung 
des dureh den Gewebsver]ust verursachten Sehadens nieht ver- 
kennen. Als einen Ausdruek derartiger salutiirer Bestrebungen 
haben wit nehmlich die Bildung jener epithelialen Giinge anzn- 
sehen, denen wir hier an einzelnen Stellen in so grosser Anzahl 
begegnen, Es sind das Gebild% wie sie in ana]oger Weise bei 
verschiedenen pathologisehen Prozessen in der Leber beobachtet 
werden, Gebilde, deren unmittelbaren Zusammenhang mit den 
urspriingliehen Gallenwegen Acke rmann  bekanntlich dadnreh 
erhgrtete, class es ihm gelang, sie vom Ductus hepaticas aus 
mit Injeetionsmasse zu fiillen. Diese Gallengangswncherungen 
stellen sich offenbar bei allen Prozessen, die mit Verlust des 
Parenehyms and Neubildung von Bindegewebe einhergehen, ein 
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~und pflegen daher aueh bei den mannichfachen Formen der Leber- 
syphilis uieht zu fehlen. So finden wit sie bei der syphilitisehen 
Cirrhose der Erwachsenen; in der bindegewebigen Kapsel, welche 
:die verk~sten Gummiknoten umschliesst, hatte ich selbst friiher 1) 
Gelegenheit, sie zu studiren; bei der angebornen Lebercirrhose, 
an deren Zusammenhang mit der Syphilis wit, wenigstens be- 
zfiglieh eines Theiles der F~lle, in Uebereinstimmung mit 
Marehaud ~) und im Widerspruch zu Hochsinger  (a.a.O.)  
festhalten, wird sie nieht vermisst3), und dass sie auch bei den 
mehr umsehriebenen luetisehen Pr0zessen in der Leber des :Neu- 
gebornen, wenn diese nur eine erhebliche Ausdehnung an- 
nehmen, nieht ausbleibt, das wird dutch alas vorliegende Beispiel 
illustrirt. 

~ieht minder bemerkenswerth wie nach der pathologiseh- 
anatomischen Seite hin, die wir soeben gewfirdigt haben, er- 
scheint unser Fall jedoch auch in klinisch-diagnostischer ifin- 
sicht. Was hier besonders beachtet und hervorgehoben zu 
werden verdient~ ist der g e s e h w u l s t a r t i g e  Charakter der Er- 
krankung. Wie aus der Krankengeschiehte hervorgeht, hatte 
derselbe es ermSglicht, dass wir schon intra vitam unterhalb 
des unteren Leberrandes einen apfelgrossen Tumor durch die Pal- 
pation festzustellen vermochten, dessert Beziehung zur Leber sich 
freilich deshalb dem sicheren Naehweise entzog, well die breite 
Basis, mit de re r  der hinteren Fli~che des rechten Lappens auf- 
sass, yon den tastenden Fingern nicht mehr za erreiehen war. 
Nun kommen sehon bei derLebersyphilis der Erwachsenen, wiewohl 
sie in der Regel mit Knotenbildung einhergeht, so umfangreiche, 
oberfi~ichlich gelegene Geschwfilste nut recht selten vor; immer- 
hin werden sie hier gelegentlieh beobachtet, and der Umstand, 
dass man gegebenen Falles auch mit diesem Vorkommnisse zu 
reehnen habe, erscheint sogar seiner praktischen Bedeutung wegen 
der ttervorhebung werth zu einer Zeit, da sich die Chirurgie an 
die operative Behandlung yon Lebertumoren versehiedenster Art 
heranzuwagen beginnt. Dies um so mehr, als es thats~ichlich 
schon mehrfaeh passirt ist, dass derartige Lebersyphilome irr- 

1) Dissertation. Wfirzburg 1889. 
~) Centralbl. ffir allgem. Path. und path. Anat. No. 7. 1896. 
a) \rergl. z. I3. H. N e u m a n n ~  Berl. klin. Woehenschr.  1893. No. 19." 
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thiimlich ffir maligne Neubildu@en gehalten und in Folge dessen 
einem doch nicht ganz ungef/ihrlichen operativen Eingriffe unter- 
zogen wurden, ohne dass auch nur der Versuch einer internen, 
antisyphilitischen Therapie vorausgeschickt women war [H o c h e n- 
egg1), T i l lmanns~) ,  Ah lens t i e l a ) ] .  Was indessen die con- 
genitale Lebersyphilis anlangt, so hat man bei derselben eine 
derartige, durch die Bauchdecken durchzuffihlende Geschwulst- 
bildung unseres Wissens bisher fiberhaupt noch nicht beschrieben, 
vielmehr wird allgemein gerade die glatte und gleichmiissige Be- 
schaffenheit der Oberfl~iche des Organs hier als besonders cha- 
rakteristisch angegeben. 7ndem daher unser Fall demonstrirt, wie 
sich auch auf hereditgr-luetischer Basis solch ein grosser, isolirter, 
intra vitam ffihlbarer Tumor in der Leber zu entwickeln ver- 
mag, liefert er auch zur Symptomatologie dieser an klinischen 
Kennzeichen ohnehin nicht eben reichen Lebererkrankung der 
Sii.uglinge einen neuen, nicht uninteressanteU Beitrag. 

Zum Schluss erlanbe, ich mir Herrn Privatdocenten Dr. 
O e s t r e i c h ,  Assistenten am pathologischen Institut der Charitd, 
ffir freundliche Durchsicht der mikroskopischen Priiparate meinen 
verbindlichsten Dank zu sagen. 

E r k l a r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel V. 

Fig. 1. Sehnitt aus der Peripherie der Geschwulst: Kleinzellige Infiltration 
des Lebergewebes, und zwar links mehr diffuse Einlagerung, reehts 
Rundzellenheerde. a Glisson'sche Kapsel~ fiber den Tumor hinweg- 
ziehend, b interaeinSser Bindegewebszug, zellig infiltrirt. -- Schwache 
Vergr5sserung. 

Fig. 2. Schnitt aus dem centralen Theile der Gesehwulst: Bindegewebsheerd, 
durehsetzt yon Gallengangswueherungen; letztere zum Theil heraus- 
gefallen. -- Sehwaehe VergrSsserung. 

1) Wiener klin. Wochensohr. 1890. No. 52. 
:) Lehrb. der spee. Chir. 1894. 3. Aufl. 2. Theil. S. 44. 
3) Archly ffir klin. Chir. 1896. Bd. 52. 
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